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Proble´matique.– Le syndrome d’héminégligence est une déficience fréquente
consécutive à un accident vasculaire cérébral. Parmi les théories explicatives de
ce syndrome, le concept de compétition interhémisphérique est évoqué [1].
Toute intervention visant à modifier cet équilibre pourrait présenter un intérêt
dans le traitement de la négligence. Les stimulations cérébrales non invasives
(transcranial Direct Current Stimulation [tDCS] et repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation [rTMS]) ont montré leur capacité à moduler l’excitabilité
cérébrale [2]. Ces techniques ont peu été évaluées dans cette indication ; les
travaux publiés concernent essentiellement la rTMS [3,4].
Mate´riel et me´thodes.– Dans cette étude pilote, nous avons tenté de répliquer en
tDCS les résultats obtenus en rTMS. Deux patientes ont bénéficié, lors de deux
sessions, d’une tDCS pariétale gauche soit inhibitrice soit placebo. Les
performances dans des tâches visuoperceptives (bissection de lignes et test des
cloches) ont été évaluées avant, pendant et après la stimulation.
Re´sultats.– Pour l’une des patientes, le biais de bissection a diminué pendant la
stimulation réelle (biais de 0,8 % contre 18,5 % en pré-test) mais pas placebo
(22,4 % contre 17,3 %) ; l’exploration visuelle était meilleure (+30 % de cibles
identifiées, –4,1 % en condition placebo). Pour la seconde patiente, le biais de
bissection était stable ; l’exploration visuelle était meilleure après stimulation
réelle (+26 % de cibles, –3,2 % en condition placebo).
Discussion.– Ces premiers résultats confirment la possibilité d’une amélioration
des performances de patients héminégligents pendant une stimulation. Un nombre
plus important de patient est nécessaire afin de confirmer ces premiers résultats.
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Les troubles de la cognition spatiale sont souvent associés à un syndrome
d’héminégligence et très souvent secondaires de lésions cérébrales de
l’hémisphère droit. La négligence spatiale unilatérale est un trouble neurologique
caractérisé par un défaut de perception, d’attention, de représentation et d’action
dans l’hémi-espace droit. Elle est responsable d’un retentissement important sur la
qualité de vie des patients, et est encore peu accessible aux traitements classiques.
De nouvelles techniques de rééducation ont été proposées cette dernière décennie,
mais peu d’études seulement montrent un bénéfice à long terme, et aucune ne
permet une récupération totale. La réalité virtuelle (RV) est une technique
permettant de passer outre les contraintes économiques, temporelles, et physiques
qui limitent le clinicien et l’étude des patients dans des taches complexes
écologiques. De plus, la RV permet un apport et une assistance supplémentaire à la
rééducation classique des déficiences, limitations d’activité et restrictions de
participation chez le patient cérébrolésé.
Dans le domaine de la cognition spatiale, la RV est un nouvel outil utilisé pour
évaluer et traiter les différents troubles, notamment la négligence spatiale
unilatérale. Cette technologie permet d’évaluer et de travailler différents aspects
de la cognition spatiale comme la perception, l’attention, les déplacements,
l’apprentissage et la représentation d’un espace exploré. De plus, cette
technique émergeante offre certaines promesses dans la prise en charge en
médecine physique et réadaptation (MPR).
Nous rapportons ici les principales études qui utilisent la RV pour explorer les
mécanismes de cognition spatiale et d’imagerie mentale. De plus, cette revue
décrit les études utilisant la RV dans l’évaluation et la rééducation des troubles
de cognition spatiale, et plus particulièrement l’héminégligence. Enfin, nous
essaierons de proposer les principaux enjeux de RVet cognition spatiale dans la
pratique clinique et la recherche en MPR.
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